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Suomessa sairastuu muistisairauteen vuosittain noin 14 500 henkilöä, joten se on 
kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittävä sairaus. Väestön ikääntymisen 
myötä muistisairaiden määrä lisääntyy ja muodostuu entistä suuremmaksi kansan-
terveydelliseksi haasteeksi. (Holopainen, Siltanen 2015, 5-6). Tällä hetkellä muistisai-
raita ihmisiä on maailmanlaajuisesti 47 miljoonaa. Sairastuneiden määrän on arvioitu 
kasvavan yli 131 miljoonan vuoteen 2050 mennessä. Muistisairauksilla on myös hui-
kea taloudellinen vaikutus; maailmanlaajuisesti muistisairauksien arvioitu hinta on 
US$818 biljoonaa, ja triljoonan dollarin kustannukset arvioidaan saavutetun vuoteen 
2018 mennessä. Valtava määrä muistisairaista on diagnosoimattomia, joten he eivät 
myöskään saa hoitoa sairauteensa. Vaikka muistisairaus olisi todettu, saatu hoito on 
tutkimusten mukaan liian usein huonosti koordinoitua eikä vastaa muistisairaiden 
ihmisten ja heidän läheistensä tarpeisiin. (World Alzheimer report 2016.) 
Ikäihmisten kotihoidon kehittäminen ja omaishoidon vahvistaminen on hallituksen 
kärkihanke. Hankkeen tarkoituksena on tukea omaishoitajien hyvinvointia, jotta 
omaishoitajuus olisi mielekkäämpää. Tavoitteena on edesauttaa iäkkäiden ihmisten 
ja heidän läheistensä elämänlaadun säilymistä. Tällöin myös kalliin laitoshoidon tarve 
vähenisi. (Muistiliitto 2016, 1.) Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) laatima Kansal-
linen Muistiohjelma on linjannut tavoitteekseen sen, että palveluiden kehittämi-
sessä kuultaisiin enemmän muistisairaiden ja heidän läheistensä toiveita ja tarpei-
ta. Kansallinen Muistiohjelma on linjannut vastuutahoiksi kuntien ja kuntayhtymien 
sekä Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) lisäksi myös järjestöt. (Finne-Soveri, 
Heimonen, Heimonen, Kuusterä, Lehtonen & Noro 2015 Muistibarometri, 3.) 
 
Alzheimer raportti 2016 esittelee muistisairauksien hoidon ja palveluiden tilan maa-
ilmanlaajuisesti, ja antaa ajankohtaiset suositukset palveluissa tarvittaviin parannuk-
siin. Alzheimer-raportin (2016) yhteenvetona voidaan todeta, että muistisairaiden 
hoidossa tulisi huolehtia jatkuvuudesta, eli muistisairaiden tuen tarpeita tulisi seura-
ta ja tarjota terveydentilan ja tarpeiden mukaista tukea. Muistisairaiden tarpeet on 
huomioitava kokonaisvaltaisesti ja yksilöllisesti, huomioiden muistisairaan ihmisen 




roidusti, ja palveluntarjoajien välillä tulisi olla yhteistyötä. Etenkin hyvinvointivaltiois-
sa muistisairaiden hoito painottuu erikoissairaanhoitoon, vaikka perusterveyden-
huoltoa tarvittaisiin muistisairaille enemmän. Kun sairastuneiden määrä kasvaa ja 
hoidon vaatimukset lisääntyvät, on epätodennäköistä että muistisairauden hoito 
voisi jatkossa olla erikoissairaanhoidon malliin painottuvaa. (World Alzheimer report 
2016, 2.) 
 
Muistiliitto tekee vaikuttamistyötä ja edunvalvontaa yhdessä jäsenyhdistystensä 
kanssa. Muistiliitto tukee muistisairaan ja heidän läheistensä oikeuksia olla mukana 
kehittämässä heille suunnattuja palveluja, ja varmistamalla heidän osallisuutensa ja 
oikeutensa elämän kaikissa vaiheissa. (Hyvän hoidon kriteeristö 2016, 6.) Muistiyh-
distykset tarjoavat vertaistukea, virkistystoimintaa ja psykososiaalista tukea muisti-
sairaille ja heidän läheisilleen kaikissa Suomen maakunnissa. Muistiyhdistykset pyrki-
vät toiminnallaan edistämään muistisairaiden ihmisten ja heidän läheistensä osalli-
suutta mahdollistamalla aktiivista vapaaehtois- ja vertaistoimintaa. Muistiyhdistyk-
sen tarkoituksena ei ole korvata julkisen sektorin palveluita, vaan tuoda esille yhdis-
tystoiminnan mahdollisuuksia muistiasioiden edistämiseksi. (Muistiluotsitoiminnan 
käsikirja 2015, 2-4.) 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli kartoittaa Jämsän Muistiyhdistyksen jäseninä ole-
vien muistisairaiden ihmisten ja heidän läheistensä toiveita Muistiyhdistyksen toi-
minnalle. Keski-Suomen Muistiyhdistys tarjosi tämän tutkimusaiheen. Keski-Suomen 
Muistiyhdistyksen tarkoituksena on tämän opinnäytetyön tuloksien perusteella ke-
hittää toimintaansa mahdollisimman asiakaslähtöiseksi. Muistiliitto on kyselyidensä 
perusteella antanut suosituksen alueellisille Muistiyhdistyksille kartoittaa muistisai-
raiden ja heidän läheistensä tarpeita alueellisesti. Keski-Suomen muistiyhdistys näki 
tarpeelliseksi jäsenistön tarpeiden kartoituksen Jämsän muistiyhdistyksen alueella 







2 Muistisairaiden ihmisten tarpeet ja hyvinvoinnin tukeminen 
 
Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentää niin muistia kuin muita tie-
donkäsittelyn osa-alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näönvaraista hahmottamista 
sekä toiminnanohjausta. Etenevät muistisairaudet johtavat useimmiten muistin ja 
tiedonkäsittelyn vaikeaan heikentymiseen. Vaikeasta muistisairauden vaiheesta on 
käytetty dementia termiä. Yleisimmät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (AT), 
aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale-tauti (LKT) ja Parkinsonin 
taudin muistisairaus sekä otsa-ohimolohkon rappeumat. (Erkinjuntti, Remes, Rinne, 
Soininen 2015, 20-21.)  
Muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn eri tavoin. Tyypillisimpiä muutoksia kielellis-
ten toimintojen osalta ovat vaikeudet tuottaa niin puhuttua kuin kirjoitettuakin kiel-
tä. Muistisairauden myötä kyky käsitellä erilaista tietoa ja informaatiota häiriintyy, se 
aiheuttaa ongelmia erilaisten asioiden ja tilanteiden ymmärtämisessä, toiminnanoh-
jauksessa sekä valintojen ja päätösten tekemisessä. Tästä saattaa seurata sairastu-
neen turhautuminen ja passivoituminen. Sairaus voi aiheuttaa myös käyttäytymisen 
muutoksia, jotka aiheuttavat hankaluuksia sosiaalisissa suhteissa. Muistisairaalla on 
myös usein vaikeuksia selviytyä itsenäisesti arjen tehtävistä ja toiminnoista. (Holo-
painen, Siltanen 2015, 7.)  
Siira-Kuoksan (2016) mukaan Luoma (2008) on todennut WHO:n määritelmää käyt-
täen ikääntyvän ihmisen fyysistä elämänlaatua ylläpitäviä tekijöitä ovat hyvä terveys, 
hyvä liikuntakyky, kivuttomuus sekä riittävä avun saaminen tarvittaessa. Psyykkiseen 
elämänlaatuun vaikuttavat kyky nauttia elämästä sekä elämänhallinnan tunteen 
säilyttäminen. Muistisairaan ihmisen hyvää psyykkistä eläman̈laatua ylläpitävät aktii-
visuus, elämän kokeminen tarkoitukselliseksi, hyvät suhteet läheisiin ja oman ikään-
tymisen hyväksyminen. Muita tärkeitä tekijöitä ovat psyykkiset voimavarat, elämän-
hallinnan tunne ja tyytyväisyys hoitoon ja kuntoutukseen. Sosiaalisen elämänlaadun 
osatekijöitä ovat muun muassa osallistuminen, läheiset ja muut sosiaaliset verkostot. 
Ikääntyneen ihmisen asuinympäristön toimivuus ja esteettömyys sekä riittävät palve-
lut ovat osa ympäristön vaikutuksesta elämänlaatuun. Koettuun elämänlaatuun vai-




Ihmissuhteiden sekä harrastusten jatkuminen on tärkeää, vaikka arjen asiat sujuisivat 
kenties hitaammin. Eri ammattihenkilöistä, läheisistä ja muista ihmisistä muodostuva 
tuki sekä rinnalla kulkeminen ovat tärkeitä asioita muistisairaan ihmisen kuntoutumi-
sessa ja näin ollen toimintakyvyn ylläpitämisessä. (Forder, Hallikainen, Mönkäre & 
Nukari 2014, 8.) 
Psykologinen tuki auttaa selviytymään sairauden aiheuttamasta kriisistä. Myöntei-
nen ja aktiivinen arki läheisten sekä ammattilaisten tuella on tärkeä osa muistisairaan 
ihmisen hyvinvoinnin tukemisessa. Vertaistukiryhmissä, joita järjestävät muun muas-
sa yhdistykset, on mahdollisuus saada tukea sekä tavata muita ihmisiä, jotka ovat 
samassa tilanteessa ja huomata, että sairauden kanssa ei ole yksin. Ryhmätoiminnas-
sa voi kokea voimaantumista ja osallisuuden tunnetta. (Elämää muistisairauden kans-
sa 2015, 10.) 
Mannersolan (2015) tutkimuksessa tutkittiin jäsenkyselyllä ja haastatteluilla Uuden-
maan muistiyhdistysten jäsenten toiveita muistisairaiden ja heidän läheistensä palve-
luihin. Tutkimuksen mukaan muistisairaiden palveluiden merkittävimmät kehittämis-
kohteet sijoittuivat kuntouttaviin palveluihin, elämänlaatuun sekä yksinäisyyteen ja 
turvattomuuteen. (Mannersola, 2015.) 
Seppänen (2011) tarkasteli tutkimuksessaan Savonlinnan seudun Muistiyhdistyksen 
merkitystä asiakkaidensa hoidossa inhimillisestä ja taloudellisesta näkökulmasta. 
Ensisijaisesti Seppänen tuo esiin muistisairaan ja hänen läheisensä äänen kuulemi-
sen tärkeyden palveluja kehitettäessä. Hän korostaa myös yhteistyön merkitystä 
sosiaali- ja terveysalan eri toimijoiden kesken, jotta muistisairaiden ja heidän läheis-
tensä palveluja voitaisiin kehittää asiakaslähtöisemmiksi. Seppäsen mukaan Eloniemi-
Sulkava ym. on todennut, että muistisairautta sairastavan henkilön hankalimman 
hoidon vaihetta voidaan lyhentää, jos sairauden alkuvaiheessa kiinnitetään riittävästi 
huomiota muistisairaan ihmisen toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä läheisen tukemi-
seen ja hyvinvointiin. (Seppänen 2011, 54.) 
 
Muistisairaan ihmisen kuntoutus lääketieteellisen arvioinnin ja diagnoosin jälkeen 
alkaa kuntoutussuunnitelman laatimisella. (Forder ym. 2014, 9). Kuntoutuksella pyri-




tulisi laatia moniammatillisen työryhmän, sairastuneen sekä hänen läheisensä johdol-
la. Suunnitelma tulee tarkastaa tasaisin väliajoin sekä tehdä tarvittavia muutoksia 
muistisairaan ihmisen tilanteen muuttuessa. Kuntoutussuunnitelman päivittäminen 
sekä palvelujen kokonaistilanteesta huolehtiminen on muistisairaalle nimetyn tuki-
henkilön, esimerkiksi muistikoordinaattorin, vastuulla. (Elämää muistisairauden kans-
sa 2015, 11.) Kuntoutussuunnitelmassa tulisi ottaa huomioon muistisairaan ihmisen 
tämänhetkinen tilanne ja kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja keinot sekä toimenpiteet, 
kuten erilaiset tukipalvelut ja kuntoutus, sekä elämänlaatua tukeva harrastustoimin-
ta. Nimetty tukihenkilö muistisairaalle, työryhmän vastuunjako ja aikataulu suunni-
telman seurannasta ovat tärkeä osa kuntoutussuunnitelmaa. (Elämää muistisairau-
den kanssa 2015, 11.) Kuntoutumista tuetaan näyttöön perustuvilla menetelmillä. 
Muistisairaan ihmisen omat tottumukset ja elämäntapa antavat suuntaviivoja yksilöl-
liseen kuntoutumissuunnitteluun. (Forder ym. 2014, 9.) 
 
Sairauden eri vaiheissa kuntoutuksen luonne on erilaista ja on hyvin tärkeää, että 
muistisairas ihminen saa kuntoutuspalveluja juuri senhetkiseen tilanteeseen, jossa 
hänen sairautensa on. Varhaisessa vaiheessa tieto, tuki, empatia ja erilaiset muistia 
tukevat apuvälineet ovat tärkeä osa kuntoutusta, diagnoosin varmistuttua kattava 
ensitieto palveluista ja niiden hakemisesta auttaa sopeutumaan erilaiseen elämänti-
lanteeseen. Sairauden myöhemmässä vaiheessa kuntoutus painottuu enemmän hoi-
vaan ja asioihin, jotka tuottavat iloa elämään. (Elämää muistisairauden kanssa 2015 
5-7.)  
On tärkeää, että muistisairas ihminen kokee kuntouttavan toiminnan edistävän hä-
nen omaa hyvinvointiaan vahvistamalla hänen elämänhallintaansa, yhteisöllisyyttään 
ja osallistumistaan. Se, että tuntee olevansa osallinen omaan elämäänsä, tukee muis-
tisairaan ihmisen motivaatiota ja sitoutumista kuntoutukseen. Muistisairasta ihmistä 
tulee kunnioittaa oman elämänsä asiantuntijana sekä arvostaa ja kuunnella hänen 
toiveitaan sairauden kaikissa vaiheissa. (Forder ym. 2014, 8-9.) Muistisairaan henki-
lön luottamus omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa vaikuttaa jaksamiseen tulevina vuo-
sina sairauden kanssa. (Elämää muistisairauden kanssa 2015, 4). 
Muistisairaan ihmisen hyvinvointia edistää tukiverkosto, jonka avulla huolehditaan 




yhdistysten tarjoamista palveluista. (Telaranta 2014, 103.) Kotihoito voi tukea päivit-
täisissä arjen toiminnoissa esimerkiksi hygienian hoidon tai lääkityksen osalta. Palve-
luntarve vaihtelee sairauden eri vaiheissa tilapäisestä jatkuvaan. (Elämää muistisai-
rauden kanssa 2015, 16.) Hyvin tuettu asuminen mahdollistaa kodissa elämisen 
mahdollisimman pitkään. (Erkinjuntti ym. 2015, 531). 
Myös lait tähtäävät muistisairaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseen. Van-
huspalvelulaki eli laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) astui voimaan 1.7.2013. Laki 
turvaa iäkkäiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut kunnissa sekä iäkkään väestön 
terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisen. (Vanhuspalvelulaki, 2016). Poti-
laslaki turvaa hoidon yksilön terveydentilaa edellyttämällä tavalla. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). 
 
Muistisairas ihminen on oikeutettu myös erinäisiin Kansaneläkelaitoksen ja kunnan 
tarjoamiin tukimuotoihin. Eläkettä saavan hoitotuen tarkoitus on tukea sairastu-
neen jokapäiväistä elämää, ylläpitää toimintakykyä, hoitoa sekä kuntoutusta. (Eläket-
tä saavan hoitotuki 2016.) Sairastuneella on oikeus KELA:n lääkekorvauksiin, oma-
vastuun täytyttyä. (Lääkkeet ja lääkekorvaukset 2016.) Matkakorvaukset ovat myös 
hänelle kuuluva korvaus, sairauden hoidossa ja kuntoutuksen osalta. (Matkakorvauk-
set, 2016.) Kotihoidon palveluita haetaan oman kunnan sosiaalitoimesta. (Yleisim-
mät tukimuodot, 2015.) Kuljetuspalvelu on tukimuoto, jota haetaan oman kunnan 
sosiaali- tai vammaispalveluista. Palvelussa on mahdollisuus käyttää taksia tai inva-
taksia alennetulla hinnalla, joka on sama kuin julkisessa liikenteessä. Vammaispalve-
lulain nojalla tapahtuva kuljetuspalvelu on henkilölle, jolle selviytyminen arjen erilai-
sissa toiminnoissa tuottaa hankaluuksia. Kunnan velvollisuutena on järjestää 18 yh-
densuuntaista matkaa kuukaudessa. Matkat on tarkoitettu pelkästään virkistyskäyn-
teihin sekä asioiden hoitoon. Kelan korvaamat taksikyydit ovat etuutena terveyden-
huollollisiin matkoihin. (Muistisairaan ihmisen ja hänen omaisensa oikeusopas 2014, 
16,18.)  
Kelan järjestämä sopeutumisvalmennus voi olla avo- tai kurssimuotoista yksilöllistä 




minen käsittelemään sairauttaan sekä motivoida häntä omahoitoon. (Elämää muisti-
sairauden kanssa 2015, 12.) 
Nykyinen terveydenhuollon järjestelmä on pitkälti akuuttien sairaustapahtumien 
hoitamista eikä riittävästi vastaa kroonisten sairauksien toistuvaan ja jatkuvaan hoi-
don ja hoivan tarpeeseen. Kestävän Terveydenhuollon -hanketyöryhmä (Soste, 2016) 
toteutti selvityksen pitkäaikaissairaiden ihmisten toiveista tulevaisuuden terveyden-
huollolle. Selvitykseen vastasi yli 1 000 potilasjärjestöjen jäsentä. Valtaosa vastan-
neista haluaa pysyvämmät ja pidemmät hoitosuhteet sekä parempaa sairauden seu-
rantaa. Hoitosuunnitelman laadinnassa, seurannassa ja tiedonkulussa on heidän mie-
lestään puutteita. (Se tunne, kun saa diagnoosin 2014, 2.) 
 
3 Läheisten tarpeet ja hyvinvoinnin tukeminen 
Käytämme opinnäytetyössämme muistisairaan ihmisen omaisista, omaishoitajista, 
lapsista, puolisoista ja muista lähi-ihmisistä yhteiskäsitettä läheinen. Läheisen ei tar-
vitse asua muistisairaan ihmisen kanssa samassa taloudessa, eikä hän ole välttämättä 
puoliso tai omaishoitaja. 
Muistisairauden mukanaan tuomat muutokset koskettavat myös sairastuneen lähei-
siä. Läheiset ovat usein iäkkäitä puolisoja tai lapsia. Muistisairaan vierellä elämisen ja 
auttamisen lisäksi läheisellä on oikeus myös omaan elämään. Läheisen hyvinvoinnin 
tukeminen edistää myös muistisairaan hyvinvointia. Vertaistuki, virkistystoiminta ja 
säännölliset harrastukset voivat tukea läheisen jaksamista muistisairaan rinnalla. 
(Forder ym. 2014, 157.) 
Läheisen ihmisen muistioireet vaikuttavat kommunikaatioon ja myös perheen sisäi-
siin suhteisiin, joka osaltaan lisää menetyksen tunnetta ja voi kasvattaa läheisten 
tunnetta siitä että on sidottu omaisensa hoitoon. Muistisairauden etenevyys horjut-
taa ihmissuhteen yhteisyyden tunnetta ja vaikuttaa myös läheisyyden kokemukseen, 
vastavuoroisuuteen ja ihmissuhteen ”me”-henkeen. Läheisen hoitamisessa on kui-
tenkin myös positiivisia aspekteja, se voi parantaa ihmissuhdetta ja jopa lähentää 
perheen sisäisiä suhteita. Muistisairaus vaikuttaa myös sosiaalisiin suhteisiin perheen 




sairastuneeseen läheiseensä. Tämä voi lisätä läheisten kokemusta eristäytyneisyy-
destä. (Pesonen 2015, 33, 34.)  
Suomessa arvioidaan olevan 1,2 miljoonaa ihmistä, jotka huolehtivat läheisistään. 
Näistä noin 300 000 henkilöllä hoito on niin sitovaa, että heitä voidaan pitää omais-
hoitajina. Suurin osa omaishoidosta toteutuu virallisen omaishoitojärjestelmän ulko-
puolella, koska virallisia sopimuksen tehneitä omaishoitajia Suomessa oli noin 40 500 
vuonna 2012. (Tillman, Kalliomaa-Puha, Mikkola 2014, 35.) Laki omaishoidon tuesta 
2.12.2005/937 sisältää muun muassa omaishoidon määritelmät, omaishoitosopimuk-
sen määritelmät sekä omaishoitajan tuen, vapaat ja palvelut, sijaishoidon sekä palve-
lunjärjestäjän. Omaishoidon tuen järjestämisestä vastaa se kunta, joka sosiaalihuol-
tolain (710/1982) 3 luvun mukaan on velvollinen järjestämään hoidettavalle sosiaali-
palveluja.( Finlex 2016.) 
Muistisairaita hoitavien omaisten taakkaa kotihoidossa on tutkittu mm. Terveyden ja 
Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) ja Muistiliiton RAI-tutkimuksella 2015. Valitun ajanjak-
son RAI-aineiston muistisairaista kotihoidon asiakkaista 65.5 prosentilla oli omainen 
tai läheinen, joka antoi apua vähintään viikottain. Lähes joka neljännellä oli kunnan 
kanssa tehty omaishoidon sopimus. Omaisista joka kuudes koki kuormitusta siten, 
että omaishoidon tukea saavista 22 prosenttia ja ilman tukea hoitavista 15 prosenttia 
koki kuormittuneisuutta. Joka viides omaishoitaja koki että muistisairaan omaisen 
olisi parempi asua jossain muualla kuin kotona. Omaishoidon sopimuksen tehneet 
kokivat kuormittuneisuuden kasvavan muistisairauden etenemisen myötä. Sopimus-
omaishoitajat kuormittuivat enemmän kuin ne, joilla sopimusta ei ollut. (Finne-Soveri 
ym. 2015, 70.)   
Omaishoidon arki on kuormittavaa. Se toteutuu fyysisesti lähellä hoidettavaa annet-
tavana apuna ja huolenpitona, myös ruumiillisena hoivana. Omaishoidon arjessa 
muutoksesta tulee tavallista, mutta samalla arjessa korostuu sen elämää kapeuttava 
puoli; se sitoo omaishoitajan kotiin hoidettavan tilanteen ehdoilla silloinkin, kun 
omaishoitaja vielä itse pystyisi olemaan aktiivinen kodin ulkopuolisessa elämässä. 
Omaishoitajan jaksamiselle ovat tärkeitä merkittäviksi kokemansa asiat, esimerkiksi 
säännölliset harrastukset, joiden turvin hän pääsee irti arjesta edes hetkeksi. (Tikka-
nen 2016, 40, 41.) Muistisairaan omaishoito on vaativa tehtävä joka voi lisätä useita 




aiheuttaa surua ja kärsimystä sekä psykososiaalisia ongelmia. Keskittyminen muisti-
sairaan kognitiivisiin vaikeuksiin voi myös mennä omaishoitajan omien tarpeiden ohi. 
Siksi omaishoitajat tarvitsevat emotionaalista tukea yhtä paljon kuin tiedollista ja 
käytännöllistä tukea. Keinot joilla omaishoitajien jaksamista tuetaan, sisältävät käy-
tännöllisiä, sosiaalisia ja emotionaalisia osa-alueita, kuten tiedon ja tuen etsintää ja 
merkityksellisiin aktiviteetteihin sitoutumista. (Pesonen 2015, 35.)  
Vahvat perhesuhteet ja jaettu vastuu muistisairaan omaisen hoidosta lisäävät omais-
hoitajien kykyä selviytyä ja lisää heidän hyvinvointiaan. Sosiaalinen tuki laajemmassa 
sosiaalisessa verkostossa ja virallisissa palveluissa ovat myös tärkeitä omaishoitajille. 
Kuitenkaan sosiaalisen verkoston tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
tukea ei aina koeta positiivisina asioina, jos omaishoitajien odotuksiin ei osata vastata 
tai jos annettu tuki on epäadekvaattia. Omaishoitajien ei ole aina helppoa hyväksyä 
apua toisilta tai edes terveydenhuollolta koska ne voivat aiheuttaa ristiriitaisia tuntei-
ta ja epäonnistumisen tunnetta omaishoitotyössä. (Pesonen 2015, 35-36.) 
Omaisen hoitaminen on rinnastettavissa ammatilliseen tehtävään. Uudessa elämänti-
lanteessa neuvottomuuden tunne ja elämän näköalattomuus johtavat turvattomuu-
den tunteeseen ja haluun olla yhteydessä muihin, jotka ovat samassa tilanteessa. 
Omaishoitajien vertaistukiryhmässä yhdistävän siteen perustana on sama elämänti-
lanne, siihen liittyvät tunteet ja ajatukset tulevaisuudesta. Omaishoitaja voi löytää 
tukea identiteetilleen vertaistukiryhmässä. Siellä voi tavata samassa tilanteessa ole-
via, oppia uutta ja saada varmuutta omaishoitajuuteen. Monet omaishoitajat kokevat 
löytäneensä vertaistukiryhmästä kohtalotovereita, joille voi purkaa mieltä painavia 
asioita, koska tietävät keskustelujen olevan täysin luottamuksellisia. Vertaistukiryh-
mästä voi muotoutua siten uusi tärkeiden ihmisten, jopa uusien ystävien ryhmä. (Tik-
kanen 2016, 96, 153-154.) 
Omaishoidossa toteutuvat sosiaaliset sidokset eli osapuolten välinen keskinäinen 
riippuvuus ja myös se, että suhde on yhteiskunnallisin säädöksin määritelty. Keski-
näinen riippuvuus voi olla tunnepitoista tai se voi liittyä enemmän moraalisiin si-
toumuksiin. Omaishoitajan ja -hoidettavan keskinäinen riippuvuus voi olla myös ta-
loudellista ja tilallista muotoa. Keskinäinen riippuvuus liittyy hoivasuhteeseen; inhi-
millinen riippuvuus on väistämätön osa jokaisen ihmisen elämää. Elämän haavoittu-




sairauteen ja luopumiseen liittyvissä elämänvaiheissa. Hoiva käsitteenä tuo esiin hoi-
van kaksisuuntaisuuden: hoivaan tarvitaan hoivan antaja ja hoivan vastaanottaja. 
(Tikkanen 2016, 43.) 
Virkola (2014) toteaa tutkimuksessaan, että reflektoimalla läheissuhteitaan muistisai-
raat tutkittavat rakentavat toimijuuttaan suhteessa läheisiin. Lisäksi tutkittavat koki-
vat, että läheisten avun turvin heillä säilyi tunne siitä, että he edelleen pystyivät hal-
litsemaan omaa elämäänsä. (Virkola 2014, 196-197.) 
 
4 Muistiyhdistyksen rooli muistisairaiden ja läheisten 
tukemisessa 
 
Muistiyhdistykset toimivat Muistiliiton alaisina, ja tarjoavat vertaistukea, virkistys-
toimintaa ja psykososiaalista tukea muistisairaille ja heidän läheisilleen kaikissa Suo-
men maakunnissa.  
 
Muistiyhdistykset ovat Muistiliiton maakunnallisia asiantuntija- ja tukikeskuksia, jot-
ka tarjoavat apua ja tukea muistisairaille ja heidän läheisilleen. Muistiyhdistysten 
verkostoa on kehitetty vuodesta 2006 alkaen. Muistiyhdistykset tekevät vaikuttamis-
työtä muistisairaiden ihmisten yhdenvertaisuuden ja hyvän elämänlaadun puolesta ja 
toimivat myös aktiivisesti vaikuttamistyössä maakuntansa verkostoissa. (Muistiluotsi-
toiminnan käsikirja 2015, 2.) 
Muistiyhdistysten työ perustuu yhteisiin tavoitteisiin ja laatulupaukseen. Yhdistysten 
tehtävänä on varmistaa, että muistisairaat ihmiset ja heidän läheisensä saavat riittä-
västi tietoa muistisairauksista, ohjausta ja neuvontaa palveluista ja tukimuodoista ja 
mahdollisuuden osallistua heille suunnattuihin, hyvinvointia tukeviin toimintoihin. 
Muistiyhdistykset toimivat myös muistisairaiden ja heidän läheistensä osallistumis- ja 
vaikuttamismahdollisuuksiin omassa toimintaympäristössään. Tämän vuoksi muis-
tiyhdistysten on tarjottava paikallista tukea ja toimintaa. Järjestölähtöinen auttamis-




teessa olevien ja saman kokeneiden ihmisten kohtaamiseen toteutuu muistiyhdistys-
ten vertaistoiminnassa. (Muistiluotsitoiminnan käsikirja 2015, 2-4.) 
Muistiliiton Repeat-tutkimuksen tulosten mukaan läheiset kertoivat vuosi muistisai-
rausdiagnoosin jälkeen, että muistisairaan tärkeimpiä elämänlaadun ja toimintakyvyn 
ylläpitäjiä ovat ystävien tapaaminen (65 %), kotityöt ja arjen askareet (59 %) ja liikun-
nallinen kuntoutus (54 %). Seuraavaksi tärkeimpiä läheisille olivat vertaistukiryhmät 
ja käsillä tekeminen. (Nikumaa 2013, 18-19.) 
Muistiyhdistyksen toiminnassa korostuu Muistiliiton (2014) kuntoutusmallin kaksi 
päätekijää, jotka ovat muistisairaan ihmisen oikeus hyvään elämään ja oikeus henki-
lökohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan sekä varhaiskuntoutuspalveluihin heti muisti-
sairauden diagnoosin jälkeen. Muistiliiton kuntoutusmalli on sittemmin täydentynyt 
ennaltaehkäisyn, ohjauksen, nimetyn tukihenkilön sekä muiden muistisairaan ihmi-
sen kuntoutumista edistävillä tekijöillä. Kaikki edellä mainitut voidaan sisällyttää 
muistisairaan ihmisen varhaiskuntoutuskäsitteen alle sekä lisätä sinne paikallisten 
muistiyhdistysten tuottamat varhaiskuntoutuspalvelut: esimerkiksi virkistyslomat, 
tukihenkilöt sekä Muistitupa, liikunta- ja kahvilatoiminnot. Yhdistyksen vapaaehtois-
toimijat ovat tärkeä osa virkistystoimintaa. Muistiyhdistysten Muisti-KaVeRi- toimin-
nassa koulutettu vapaaehtoinen voi tarjota muistisairaalle ihmiselle tukea mielekkää-
seen ja omannäköisen elämän toteuttamiseen. Yhdessä voidaan lähteä vaikkapa te-
atteriin, hiihtämään tai kauppaan. (Elämää muistisairauden kanssa 2015, 6-9.) 
Tikkasen (2016) tutkimuksessa vertaistuellisesta vuorovaikutuksesta käytetään nimi-
tystä voimaannuttava sidos. Voimaannuttavassa sidoksessa henkilöillä on samankal-
taisia elämäntilanteita tai kokemuksia, joihin voi samaistua saaden uutta voimaa 
elämään. Se syntyy usein perheen ulkopuolisten kanssa, ja vertaiset voivat tukea toi-
siaan eri tavalla kuin läheiset, jotka ovat omine tunteineen liian lähellä. Kokemuksel-
linen vertaisuus antaa mahdollisuuden kohdata ja ilmaista hämmentäviä ja ahdista-
viakin tunteita, jotka vertaisten kesken todetaan normaaleiksi tilanteeseen liittyviksi 
tunteiksi. Toinen samassa tilanteessa oleva ymmärtää toisen tilanteen ja tunteet. 
(Tikkanen 2016, 154.) 
Myötätuntoinen sidos on voimaannuttavan sidoksen ohella toinen vertaisten sosiaa-




empaattisesti, vaikka ei erityisen henkilökohtaisesti. Myötätuntoa osoittava toiminta 
ei tunkeile muttei vetäydy. Osa vertaistukiryhmistä on suunnattu sekä omaishoitajal-
le että hoidettavalle. Osalle tutkimukseen osallistuneiden mielestä parhaita vertais-
tukiryhmiä ovat sellaiset, jossa voi olla yhdessä puolisonsa kanssa. (Tikkanen 2016, 
155.)  
Vertaistuellinen muistikahvilatoiminta ei rajoitu Suomeen. Nursing and Redidential 
Care-lehden (2011) artikkelissa kerrotaan kuinka Iso-Britannian vertaistuellisissa 
muistikahviloissa keskustellaan muistisairauteen sairastumiseen ja omaishoitoon 
liittyvistä aiheista. Tapaamisissa ja keskusteluissa tiedostetaan yleisesti muistisairau-
teen sairastumisen katastrofaalisuus, sen odottamattomuus ja se, että sairastuminen 
voi kohdata kenet vain; monenlaisia tuskaan liittyviä tunteita mutta myös voimaan-
nuttamista, ja stressin vähentämistä sairastuneilta ja läheisiltä (Jones 2011, 442.) 
Iso-Britannian Oxfordshiressa on kehitetty palvelumalli muistisairaille ja heidän lähei-
silleen, jossa vapaaehtoistyöntekijät tekevät yhteistyötä ammattilaisten kanssa. He 
tarjoavat yksilöllistä tukea tarpeiden ja toiveiden mukaan, antaen palveluohjausta 
paikallisiin palveluihin, antavat tietoa muistisairaudesta ja tukevat sairastuneen 
mahdollisimman itsenäistä toimimista. He auttavat myös kotipalveluiden ja muiden 
palveluiden sekä tukien hakemiseen ja mahdollistavat omaishoitajille vapaahetkiä. 
Palvelumalli tarjoaa myös omaishoitajille tietoa tukeakseen heidän ymmärrystään 
muistisairaudesta sekä tukevat heidän jaksamistaan. (Ryder 2016, 466.) 
Sote-uudistuksen vaikutuksia järjestöjen hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyöhön 
kerättiin arvioita Järjestöbarometrissa (2016). Järjestöjohdon tuloksissa korostetaan 
järjestöjen osallistumisen kuntien hyvinvointisuunnitelmien laadintaan, neuvostoihin, 
työryhmiin ja asiakasraateihin. Järjestöjen ja kokemusasiantuntijoiden tulisi olla siis 
mukana jo suunnitteluvaiheessa. Vastauksissa korostettiin myös järjestöjen yhteisiä 
edustajia maakuntien päättäviin elimiin. Toiveissa tuli myös esiin, että kuntien toivo-
taan käyttävän järjestöjen erityisasiantuntemusta ja tarjoavan edistävän toiminnan 
tukemista avustuksin. Odotusta on järjestöjen ottamista tasavertaisesti mukaan yh-
teistyöhön. Järjestöjen keskinäinen yhteistyö nähtiin myös tärkeänä. (Järjestöbaro-




5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
 
5.1 Tutkimuskysymys  
 
Tutkimuskysymys oli: Mitä tarpeita/ toiveita Jämsän muistiyhdistyksen jäsenillä eli 
muistisairailla ihmisillä ja heidän läheisillään on muistiyhdistyksen toiminnalle.  
Kyselyn tavoite oli kartoittaa muistisairaiden ja heidän läheistensä toiveita Jämsän 
muistiyhdistyksen toiminnan kehittämiseen sekä edesauttaa muistisairaiden ja hei-
dän läheistensä osallistamista yhdistystoimintaan. Maakunnallinen tarpeiden kartoi-
tuksen tarve on tullut esille muistiyhdistysten kehittämistoiveena valtakunnallisesti, 
Muistiliiton antaman palautteen kautta. 
Yhteiskunnallisesti opinnäytetyön aiheemme on ajankohtainen ja tärkeä, koska se voi 
edesauttaa muistisairaiden ihmisten ja heidän läheistensä osallistamista yhdistystoi-
mintaan sekä auttaa yhdistystä asiakaslähtöisen toiminnan tarjonnassa.  
Kysely voisi antaa hyötyä myös maakunnallisesti muistiyhdistysten toimintaan, koska 
samanlaista kyselyä voisi toteuttaa maakunnan muidenkin yhdistysten alueilla. 
Muistiyhdistyksen tarkoituksena on kehittää muistiyhdistyksen palveluita kyselyn 















Tutkimusotteemme oli kvantitatiivinen, koska tutkimus toteutettiin kyselylomakkeel-
la ja otanta oli 200 henkilöä. Tutkimus kuitenkin tuotti myös kvalitatiivista tietoa. 
Kvalitatiivisen otteen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa menetelmässä on tavoitteena löytää tosi-
asioita kuin todentaa jo olemassaolevaa tietoa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 
161.) 
Kohdensimme tutkimuksen Jämsän muistiyhdistyksen jäsenille, koska Keski-Suomen 
muistiyhdistys ei ollut aiemmin kartoittanut Jämsän muistiyhdistyksen jäsenten toi-
veita. Jäseniä on noin 200, ja kohdensimme kyselyn koko joukolle. Otanta oli riittävä 
kyselyn toteuttamiseen. Valitsimme kyselyn, koska saimme kohdennettua sen koko 
jäsenistölle helposti postitse. Koska kysely kohdistui sekä muistisairaalle että hänen 
läheiselleen, toimivat muistisairas ja hänen läheisensä halutessaan vastaajaparina. 
Teimme lomakkeet Webropol -kyselytyökalun avulla. Kyselyjen tulokset syötettiin 
Webropol -sovellukseen analysoitaviksi.  
Tutkimuksemme oli menetelmältään Survey -tutkimus, jossa tieto kerätään joukolta 
ihmisiä standardoidussa muodossa. Tietoa kerätään otoksena tietystä ihmisjoukosta 
ja aineisto kerätään jokaiselta yksilöltä strukturoituna esimerkiksi käyttämällä kysely-
lomaketta. Aineistolla pyritään vertailemaan ja myös selittämään tutkittavaa ilmiötä. 
(Hirsjärvi ym. 2015, 134.) Tutkimuksemme kyselylomakkeessa oli valmiiksi annettuina 
monivalinta-vastausvaihtoehdot. Osassa monivalintakysymyksistä oli myös avoimen 
vastauksen mahdollisuus. 
 
5.3 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Jämsän muistiyhdistyksen kanssa. Keski-Suomen 
muistiyhdistys ry:n kanssa tehty kyselylomake (Liite 2) saatekirjeineen (Liite 1.) lähe-
tettiin kesäkuussa 2016 Jämsän muistiyhdistyksen koko jäsenistölle eli 200 :lle jäse-




muistiyhdistyksen työntekijät. Näin emme missään vaiheessa nähneet jäsentietoja. 
Tätä korostimme myös kyselyyn osallistuville suunnatussa saatekirjeessä. Annoimme 
myös sähköisen Webropol - linkin kyselylomakkeessa, jotta halutessaan kyselyyn 
saattoi vastata myös sähköisesti.  
Muistiyhdistyksen aikataulutoiveena oli saada kyselyjen tulosten raaka-analyysi syys-
kuun loppuun mennessä. Kyselyn raportti ja raaka-analyysi saatiin toimitettua yhdis-
tykselle elokuussa 2016. 
Kyselyn mukana vastaajille lähetettiin saatekirje, jossa kerroimme tutkimuksen tar-
koituksesta ja toteutuksesta seikkaperäisesti. Näin pyrimme hankkimaan henkilöiden 
suostumuksen sekä kunnioitimme heidän itsemääräämisoikeuttaan antamalla heille 
mahdollisuuden miettiä osallistumista tutkimukseemme. (Hirsjärvi ym. 2015, 25).  
Suunnittelimme tutkimuksen toteutuksen ja raportoinnin eettisyyden huomioiden. 
Kyselymme tuotti sekä kvalitatiivista että kvantitatiivista tietoa. Analyysimenetel-
mämme oli teemoittelu. (Hirsjärvi ym. 2015, 221-222.) Tarkoituksena oli nostaa esiin 
tutkimuskysymykseen vastaavia teemoja, eli löytämään tutkimuskysymyksen kannal-
ta olennaiset aiheet. (Silius 2008.) Kvantitatiivista tietoa havainnollistimme kuvioiden 
ja taulukoiden avulla. Laadullinen ja määrällinen tutkimus on mahdollista sekoittaa, 
koska ne eivät poissulje toisiaan. (KvaliMot 2006.) Analyysin apuna käytimme 
Webropol-sovellusta sekä Excel-taulukointiohjelmaa. 
 
6 Tutkimustulokset ja taustatiedot 
 
Vastauksia saatiin yhteensä 45 kpl, joista 2 kpl Webropol-sovelluksella. Seuraavat 










6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastaajia oli yhteensä 45, mutta osaan kysymyksistä eivät kaikki heistä vas-
tanneet. (Kuvio 1.) 




Kuvio 1. Kyselyyn vastaajien taustatiedot. 
 
6.1.1 Vastaajien sukupuoli 
 
Vastaajista 15 ilmoitti olevansa miehiä, 24 naisia. (N= 39). 5 vastaajaa ei ilmoittanut 
sukupuoltaan. Jos kyselyyn vastasi läheinen yhdessä muistisairaan kanssa, pyydettiin 
ilmoittamaan muistisairaan sukupuoli. Yksi vastaaja kuitenkin ilmoitti, ettei ollut 
ymmärtänyt kumman vastaajan sukupuolta tarkoitetaan (muistisairaan vai läheisen), 









6.1.2 Muistiyhdistyksen toimintaan osallistuminen 
 
Kysymykseen vastanneista 12 oli osallistunut vertaisryhmätoimintaan ja 12 virkistys-
toimintaan. Muuhun toimintaan osallistuneita 15 vastaajaa. 14 vastaajaa ei ollut 
osallistunut yhdistyksen toimintaan. Muuhun toimintaan osallistuneet vastasivat 
osallistuneensa muun muassa muistiyhdistyksen hallitustyöskentelyyn sekä yhdistyk-
sen luentoihin. 
 
6.2 Muistisairaiden palveluohjaus 
 
Vastaajista 26 (n=45) koki saaneensa riittävästi ohjausta muistisairauteen liittyvissä 
palveluissa yhdistykseltä tai järjestöltä. Julkiselta sosiaali- ja terveydenhuollolta tukea 
koki saaneensa 22 vastaajaa, muualta ohjausta koki saaneensa 8 vastaajaa (muistipo-
liklinikalta, lehdistä, netistä, tv:stä, kirjallisuudesta, Muisti-lehdestä, ystäviltä). 4 vas-
taajaa koki ettei ole saanut riittävää ohjausta, ja tarvitsisi sitä. Vastaajista 6 ei ollut 
saanut eikä kokenut tarvitsevansa lisää apua palvelujen etsintään. Palveluohjauksen 
riittävyyttä vastaajaryhmittäin eroteltuna kuvaa taulukko 1. 
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Läheiset ja muistisairaat kokevat saavansa riittävästi ohjausta muistisairauteen liit-
tyvissä asioissa julkiselta sosiaali-ja terveydenhuollolta. Muuten muistiasioista ki-
innostuneet taas kokevat toisin. 
 
6.2.1 Tuen riittävyys julkisilta sosiaali- ja terveyspalveluilta 
 
Riittävästi tukea elämään muistisairauden kanssa koki saavansa julkisilta sosiaali- ja 
terveyspalveluilta 27 vastaajaa, yksityisiltä terveyspalveluilta 9 vastaajaa. Muualta 
tukea sai 3 vastaajaa (muistipoliklinikalta, palvelutalosta sekä netistä.) Vastaajista 8 
koki tarvitsevansa enemmän tukea. (N=45). 
 
6.2.2 Tukea yhdistykseltä tai järjestöltä 
 
Tukea yhdistykseltä tai järjestöltä (esimerkiksi neuvontaa, vertaistukea, vapaaehtois-
apua) vastasi 42 henkilöä. Tukea koki saavansa 26 vastaajista. Vastaajista 10 ei koe 
saavansa tukea yhdistykseltä, ja 7 vastasi ettei koe tarvitsevansa tukea tällä hetkellä.  
Saatu tuki oli muun muassa vertaistukea, keskustelua, neuvontaa, muistikahvilatoi-
mintaa ja luentoja. 
 
6.3 Arjen tuen ja avun tarve 
 
Vastaajia arjen tuen ja avun tarpeeseen oli 41. Virkistystoimintaa toivoi 24 vastaajaa, 
kun taas vertaistukea vastasi tarvitsevansa 16 vastaajista. 4 vastaajaa toivoi muita 
palveluja, esimerkiksi sijaishoitajaa, ystävää, asiointiapua, ko. sairauden erityispalve-
luja. Vastaajista 6 toivoi palveluiksi esimerkiksi yövalvojaa muistisairaalle, tulevaisuu-
dessa apua arjen pyörittämiseen, sairauden erityispalveluja, sijaishoitoa, ystävää, 
asiointiapua, ulkoilua, seurustelua. Vastaajista 16 toivoi neuvontaa, ja henkistä tukea 







6.4 Muistisairaiden toiveet muistiyhdistyksen toiminnalle 
 
Vastauksissa kaivattiin eniten virkistystoimintaa, ja toiseksi eniten ohjausta ja neu-
vontaa muistisairauksiin liittyvissä palveluissa ja tukimuodoissa. Ryhmätoiminta ja 
vertaistuki tulivat myös vahvasti esille. (Kuvio 2.) 
 





Kuvio 2. Muistisairaiden toiveet muistiyhdistyksen toiminnalle 
 
Vastaajat mainitsivat vapaaehtoisavun kysymyksessä toivovansa ulkoiluapua, kävelyä 
luonnossa ja keskusteluseuraa sekä itselleen että muistisairaalle omaiselle. Osa vas-
taajista toivoi sijaisapua, sekä ystävää saattamaan lääkäriin, teatteriin jne. Muuta 









6.5 Läheisten toiveet muistiyhdistyksen toiminnalle 
 
Läheiset vastasivat tarvitsevansa ohjausta ja neuvontaa palveluihin ja tukiin. Virkis-
tystoimintaa esimerkiksi retkiä toivottiin myös. Yhtä tärkeänä nähtiin valmennus 
muistisairauteen sopeutumiseen. Myös sijaisapua toivottiin muutamiksi tunneiksi 
esim. asioinnin ajaksi, sekä kotikäyntejä, ”ovikello soisi, soittaja kysyisi miten minä 
jaksan”. Toivottiin myös sairauden hoitoa ja virkistystoimintaa. (Kuvio 3.) 
 
 
















6.6 Muistisairaan ja läheisen yhteisen toiminnan tarpeet  
 
Muistiyhdistys tarjoaa myös yhteistä toimintaa muistisairaille ja läheisille, esimerkiksi 
yhteisiä virkistyslomia, retkiä ja yhteistä ryhmätoimintaa. Kysymyksessä oli kohta: 
Vapaaehtoisapua arkeen, jossa toivottiin keskusteluapua kotiin, liikuntaa ja seuraa, 
yhteisiä retkiä ja puistojumppaa. (Jumppaa oli ollut aiemmin muistiyhdistyksen toi-
mesta.) Suurin osa vastaajista toivoi ohjausta ja neuvontaa muistisairauksiin liittyvis-
sä asioissa. (Kuvio 4.) 
 

















Vastaajaryhmittäin eroteltuna (N=36) muistiyhdistyksen yhteisen toiminnan toiveissa 
valmennusta muistisairauteen sopeutumiseen (taulukko 2.) Monivalintaky-
symyksessä oli mahdollisuus vastata useampaan vaihtoehtoon. 
 
Taulukko 2. Muistiyhdistyksen valmennus muistisairauteen sopeutumiseen. 
 
 
Muistiyhdistyksen valmennusta koki tarvitsevansa muistisairaista ja läheisistä vain 
noin kolmasosa vastanneista, (n=44) muuten muistiasioista kiinnostuneista noin pu-
olet oli sopeutumisen valmennuksen kannalla.  
 
6.7 Muistiyhdistyksen vaikuttamistyö 
 
Muistiyhdistyksen vaikuttamistyön toiveisiin vastanneita oli 44, joista 29 toivoi muis-
tiyhdistyksen osallistuvan kunnallispoliittiseen vaikuttamistyöhön. Vastanneista 19 
toivoi valtakunnallista vaikuttamistyötä, ja 16 maakunnallista vaikuttamista. Kohtaan 
”muuta”, vastasi 4, muun muassa tiedonvälittämiseen, paikalliseen toimintaan, yh-
teistoimintaa eri hoitolaitosten välille. 
Vaikuttamistyön kysymyksessä vastaajaryhmien välillä oli merkittävää eroa; muisti-
sairaat ja läheiset toivoivat vähemmän valtakunnallista vaikuttamistyötä kuin muu-
ten muistiasioista kiinnostuneet. Tästä voitaneen päätellä, että paikallisten palvelui-
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Taulukko 3. Muistiyhdistyksen vaikuttamistyön toiveet. 
 
Muistiyhdistyksen vaikuttamistyön muodoista 28 vastanneista (N=44) toivoi yhtey-
denottoja päättäjiin. Kannanottoja ja lausuntoja halusi 22 vastaajaa, muistisairaiden 
ja läheisten yhteisen vaikuttamistyöryhmän perustamista toivoi 11 vastaajaa. Mieli-
pidekirjoituksia toivoi 9 vastaajaa, kansalaisadresseja kannatti 5 vastaajaa. Muuta 
vaikuttamistyötä haluaisi 3 vastaajaa (hoitajia lisää palvelutalon arkeen, valvontaa 
hoitolaitoksiin, muistiasiat esillä eri foorumeissa.) 
Avoimeen kysymykseen, jossa sai ilmaista toiveitaan vapaasti, vastanneita oli 15 
henkilöä. Vastauksissa toivottiin muun muassa muistiyhdistyksen tiedottavan tapah-
tumistaan laajemmin. Toivottiin myös tietoa muistisairauden eri vaiheista. Yksin-
asuvien muistisairaiden arkeen toivottiin enemmän huomiota säännöllisesti, ja tuki-
verkoston sekä vapaaehtoisavun tarve tulivat myös esille vastauksissa. Epävirallisen 
omaishoitajan asemasta toivottiin tietoa. Sairaudesta tiedottaminen yleisemmällä 
tasolla koettiin myös tärkeäksi, jotta vältyttäisiin turhilta peloilta, jolloin muistisairaat 
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7.1 Kuinka tulokset vastasivat kysymyksiin 
 
Lähtökohtana opinnäytetyömme toteuttamiselle oli Muistiliiton maakunnallisille 
muistiyhdistyksille tullut suositus kartoittaa muistisairaiden ja heidän läheistensä 
tarpeita. Keski-Suomen muistiyhdistyksen tarkoituksena on kehittää Jämsän muis-
tiyhdistyksen toiminnasta mahdollisimman asiakaslähtöistä. Myös Seppänen (2011) 
korostaa tutkimuksessaan muistisairaan ja hänen läheisensä mielipiteiden huomioi-
mista palveluja kehitettäessä.  
 
Tutkimuskysymyksemme oli: Millaisia tarpeita ja toiveita Jämsän muistiyhdistyksen 
jäsenillä on muistiyhdistyksen toiminnalle. Muistiyhdistyksen tavoitteena oli saada 
ajantasaista tietoa Jämsän muistiyhdistyksen jäseniltä siitä, mitkä ovat heidän tar-
peensa muistiyhdistyksen toiminnalle.  
 
Tutkimuskysymykseen vastaavista teemoista; muistisairaiden tarpeista nousivat suu-
rimpana virkistystoiminnan tarpeet, esimerkiksi retkiä ja lomia toivottiin. Toiseksi 
eniten toivottiin ohjausta ja neuvontaa muistisairauksiin liittyvissä palveluissa ja tu-
kimuodoissa. Ryhmätoiminnan ja vertaistuen tarve nousi myös vahvasti esiin vas-
tauksissa, ja vapaaehtoisapua arkeen toivottiin myös useissa vastauksissa. Manner-
solan (2015) tutkimuksessa todettiin myös tärkeimmiksi muistisairaiden palveluiden 
kehittämiskohteiksi muun muassa hyvinvointiin ja elämänlaatuun liittyvät palvelut. 
 
Läheisten tarpeista suurin osa vastanneista toivoi ohjausta ja neuvontaa muistisai-
rauksiin liittyvissä palveluissa ja tukimuodoissa. Toiseksi eniten toivottiin valmennus-
ta muistisairauteen sopeutumiseen, sekä virkistystoimintaa läheisille. Koulu-
tus/valmennus esimerkiksi muistisairaan kohtaamiseen koettiin myös tarpeelliseksi. 
Osa vastanneista tarvitsee vapaaehtoisapua ja muuta toimintaa, esimerkiksi si-
jaisapua ja kotikäyntejä, sekä sairauden hoitoa. Läheisten tuki on merkittävää muisti-




jaksamisen tuen tarpeita havaitsee tutkimuksessaan myös Virkola (2014). Kyselymme 
vapaaehtoisavun toiveen esimerkkinä: ”kun joku tulisi muutamaksi tunniksi kotimie-
heksi.” Pienikin apu koetaan tärkeänä jaksamiselle. 
 
Muistisairaan ja läheisen yhteisen toiminnan tarpeista suurimmaksi nousi ohjaus ja 
tuki muistisairauteen liittyviin palveluihin ja tukiin, toiseksi eniten toivottiin yhteistä 
virkistystoimintaa, ja lähes yhtä paljon valmennusta muistisairauteen sopeutumises-
sa. Ryhmä- ja vertaistuki nähtiin lähes yhtä tärkeänä. Vapaaehtoisapua toivottiin 
myös. 
 
Kyselymme tulosten perusteella läheiset, erityisesti omaishoitajat kokevat yksinäi-
syyttä ja tarvitsevat palveluohjauksen ja neuvonnan lisäksi myös vapaaehtoisapua 
arkeen. Muistiliiton (2014) omaishoidon tutkimuksen mukaan kunnat eivät voi yksin 
edistää omaishoitajien aseman parantamista, vaan ne tarvitsevat paikallisjärjestöjen 
apua. Kunnan omaishoidosta vastaavat kokivat järjestöjen edistävän omaishoidon 
toteuttamista. (Tillman ym. 2014, 37-38.) Läheisten ja muistisairaiden yhteisissä toi-
veissa korostui virkistystoiminnan tarve, sekä ohjauksen tarve palveluihin. 
 
Muistisairauteen liittyvien palvelujen ohjaamisessa vastaajista 26 (n=45) koki saa-
neensa riittävästi ohjausta yhdistykseltä tai järjestöltä. Julkiselta sosiaali- ja tervey-
denhuollolta riittävää palveluohjausta koki saaneensa 22 vastaajaa. Arjen tuen tar-
peissa eniten toivottiin virkistystoimintaa ja toiseksi eniten vertaistukea. 
 
Muistiyhdistyksen valmennusta muistisairauteen sopeutumisessa koki tärkeäksi vain 
kolmannes vastaajista (n= 44). Tähän saattaa vaikuttaa Kelan tarjoama sopeutumis-
valmennus, jonka takia valmennusta ei ehkä niin suuresti odoteta yhdistykseltä.  
 
Kyselymme tuloksissa suurin osa, 29 vastaajaa (N=44) näki muistiyhdistyksen tär-
keimpänä vaikuttamistyön muotona kunnallispoliittisen vaikuttamistyön. Tämä voi 
johtua siitä, että muistisairaille kaivataan enemmän paikallisia palveluita. Järjestöba-
rometrin (2016) mukaan nähdään myös tärkeänä järjestöjen osallistuminen kuntien 
työryhmiin ja neuvostoihin. Samassa tutkimuksessa korostetaan myös maakunnalli-




kunnallinen vaikuttaminen nähtiin vähemmän tärkeänä kuin kunnallispoliittinen ja 
valtakunnallinen vaikuttaminen. 
Keski-Suomen muistiyhdistys pyrkii yhteistyöhön alueen muiden toimijoiden, kuten 
sairaanhoitopiirin ja myös muiden yhdistysten kanssa. Yhdessä toimimalla voi tarjota 
enemmän ja parempaa palvelua asiakkaille, ja yhdistyksen toiminnan kehittäminen 
on helpompaa yhteistyössä. Myös Ikäinstituutin (2015) tutkimuksen mukaan alueelli-
sen hyvinvoinnin lisäämisessä on pyrittävä pois keskinäisestä kilpailusta, ja lisättävä 
yhteistyötä julkisten palveluntuottajien ja muiden toimijoiden kesken. Kolmannen 
sektorin toiminta on viime vuosina ammatillistunut ja limittynyt enemmän julkisen 
palvelujärjestelmän kanssa. (Ikäinstituutti 2015.)  
 
7.2 Tulosten hyödyntäminen 
 
Kyselyn avulla Jämsän muistiyhdistykselle saatiin kartoitettua ajantasaista tietoa jä-
senten tarpeista ja toiveista. Näin muistiyhdistys sai lisää asiakaslähtöistä näkökul-
maa toimintansa kehittämiseen, joka parhaimmassa tapauksessa lisää yhdistyksen 
jäsenten hyvinvointia. Tuloksista näkyi, että muistisairaille toivottiin yhdistykseltä 
eniten virkistystä ja ohjausta palveluihin sekä vertaistukea ja vapaaehtoisapua ar-
keen. Läheiset taas toivoivat eniten ohjausta ja valmennusta muistisairauteen liitty-
vissä palveluissa sekä valmennusta muistisairauteen sopeutumiseen, virkistystoimin-
taa ja koulutusta muistisairaan kohtaamiseen. Yhteisen toiminnan tarpeissa tär-
keimmäksi nousi ohjauksen ja neuvonnan tarve, toiseksi virkistystoiminta. Vaikutta-
mistyön toiveissa korostui kunnallispoliittisen vaikuttamistyön tarve. Näitä palveluita 
ja toimia lisäämällä voitaisiin kehittää muistiyhdistyksen palveluita ja toimintaa asia-
kaslähtöisemmiksi. 
Keski-Suomen muistiyhdistys haki syyskuussa 2016 lisärahoitusta Raha- automaat-
tiyhdistykseltä Jämsän muistiyhdistyksen toiminnan kehittämiseksi, jotta yhdistyksel-
le voitaisiin palkata uusi hanketyöntekijä. Lisärahoituksen perusteeksi tarvittiin myös 






7.3 Tutkimusmenetelmän luotettavuus 
 
Kyselymme toteutettiin postikyselynä, jossa oli myös sähköinen vastaamismahdolli-
suus. Rajoituksena tämän tyylisessä kyselyssä on, että kyselyyn vastaajaa voidaan 
ohjata vain saatekirjeen muodossa. Kysymykset voidaan siis ymmärtää väärin, jolloin 
vastauksiin voi tulla satunnaisvirheitä. (Hiltunen 2009). Osa vastaajista ei ollut vas-
tannut jokaiseen kysymykseen, joka rajoitti tuloksia.  
Vastaajamäärä oli suhteellisen vähäinen, (45 vastaajaa 200:sta) joten kovin yleistet-
täviä vastaukset eivät ole. Vähäiseen vastausmäärään voi vaikuttaa muistisairauden 
aiheuttamat toimintakyvyn rajoitteet tai läheisen kuormittuneisuus. Tarpeet ja toi-
veet tulevat kuitenkin vastauksissa selkeästi esille.  
 
Yksi vastaajaryhmä oli ”muuten muistiasioista kiinnostuneet”, vaikka tutkimuskysy-
mys oli suunnattu nimenomaan muistisairaiden ja heidän läheistensä tarpeisiin. Ana-
lyysissa täytyi erotella eri vastaajaryhmien tuloksia jotta niistä näkyisi, mitkä ovat 
juuri kohderyhmän eli muistisairaiden ja heidän läheistensä toiveita. Tämän takia 
otimme eri vastaajaryhmien merkittävästi toisistaan poikkeavia tuloksia Excel-
taulukoina raporttiin. Kyselyn analyysissa käytetyt menetelmät on selostettu rapor-
tissa ja eri vastaajaryhmien väliset merkittävät erot on taulukoitu, jotta tulos ei vää-
ristyisi. (Hirsjärvi ym. 2015, 26). 
 
Postikyselyyn olisi ollut hyvä lisätä myös muutama haastattelu, koska siten olisi saatu 
enemmän ja tarkemmin yksilöityä sisältöä kuin monivalintakyselyllä, jossa vain avoin-
ten kysymysten kohdalla voi vastata monipuolisemmin. Tämä vaikuttaa kyselyn luo-
tettavuuteen. Tutkimuksen validius tarkentuu tutkimusmenetelmien yhteiskäytöstä. 
(Hirsjärvi ym. 2015, 233.) Monivalintakysely antaa vain tietyt vastausvaihtoehdot, 
joka rajoittaa tulosten monipuolisuutta. Toisaalta se myös rajaa vastauksia muistiyh-








Asiakaslähtöisen toiminnan kehittäminen olisi varmasti tarpeen myös laajemmin, 
esimerkiksi koko maakunnan alueen paikallisyhdistysten jäsenistöltä. Tällöin otanta-
kin olisi niin suuri, että tulokset olisivat yleistettävämpiä. Myös haastattelujen lisää-
minen kyselyn rinnalle voisi tuoda spesifimpää tietoa. 
Monissa kyselymme vastauksissa tuotiin esille vapaaehtoisavun tarve. Jatkotutki-
musaiheena voisi kartoittaa muistiyhdistyksen vapaaehtoisapua käyttävien kokemuk-
sia ja tarpeita. Sen kautta voisi saada asiakaslähtöistä näkökulmaa vapaaehtoisten 
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